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RESUMO 
A pressão exercida pelo balonete do tubo orotraqueal contra a parede da traquéia deve evitar 
escapes ou aspiração pulmonar de ar e também permitir o fluxo capilar adequado. Objetivo: 
avaliar o perfil das pressões do balonete no período intraoperatório. Métodos: O estudo foi 
realizado no bloco cirúrgico do Hospital de Clínicas da UFTM sendo incluídos 37 pacientes de 
acordo com os critérios estabelecidos. A medida da pressão do balonete foi realizada de forma 
aleatória. A análise descritiva foi realizada a partir das porcentagens e valores absolutos 
apresentados em tabelas e gráficos. Para as análises das variáveis quantitativas foram realizados 
testes de Shapiro-Wilks e de Levene. Foram aplicados testes: Mann Whitney e Kruskal-Wallis, 
seguido pelo teste de Dunn e teste T de Student (todos com um nível de significância de 5%). 
Resultados: Nesse estudo, 59,5% dos pacientes apresentaram pressão do balonete maior que 30 
cmH2O com relação estatisticamente significativa em relação ao incômodo na região traqueal, 
p= 3,32 x 10 -7. Conclusão: Pressões do balonete em pacientes intubados no período 
intraoperatório necessitam ser mensuradas pelo cuffômetro. 
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ABSTRACT 
Tracheal tube cuff pressure against tracheal wall should to prevent air leaked or pulmonary 
aspiration and also allow adequate capillary blood flow. Objective: To evaluate the profile of 
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cuff pressure during intaoperative period. Methods: The study was conducted in surgical unit 
of the Clinic Hospital of UFTM and included 37 patients according to established standards. 
The measurement of pressure cuff was performed at random. The descriptive analysis was 
performed by the percentages and figures presented in tables and graphs. For the analysis of 
quantitative variables were applied tests of Shapiro-Wilks and Levene. The tests were 
performed (Mann Whitney test and Kruskal-Wallis followed by Dunn test, Student t test) all 
with a significance level of 5%. Results: In this study 59.5% of patients had the cuff pressure 
greater than 30 cmH2O with statistically significant relationship with the discomfort in the 
tracheal area, p= 3.32 x 10 -7. Conclusion: the cuff pressure in intubated patients in the 
intraoperative period should be measured by cuff manometer.  
Keywords: Endotracheal intubation, pressure, intraoperative period 
1 INTRODUÇÃO 
A anestesia geral pressupõe a necessidade de controle das vias aéreas e, na maioria das 
vezes, a intubação traqueal é o método mais eficaz e de vital importância (Willis et al., 1988; 
Rosenberg e Phero, 2015). A pressão feita pelo balonete do tubo endotraqueal contra a parede 
lateral deve ser baixa o bastante para permitir o fluxo sanguíneo capilar apropriado e alta o 
suficiente para evitar escapes de ar e microaspirações de secreções da orofaringe (Mendes et 
al., 1996; Brunegin et al., 1993; Servin et al., 2011) que predispõem à ocorrência de pneumonia 
nasocomial (Godoy et al., 2008). A pressão deve permanecer entre 25 e 30 cmH2O (Godoy et 
al., 2008). 
A pressão do balonete é um dos principais fatores de lesão traqueal (Klainer et al.,1975; 
Vyas et al., 2002). Rosenberg e Phero descreveram a ocorrência de mudanças vasculares na 
mucosa traqueal relacionadas à pressão do balonete. A pressão inadequada do mesmo pode 
causar isquemia dos vasos e alterações importantes na mucosa como perda ciliar, ulcerações, 
hemorragias, estenose subglótica, fístula traqueoesofágica e granulomas (Castilho e Braz, 
2003). A estenose traqueal é uma das complicações mais frequentes e graves da inadequada 
pressão balonete. Pode ocorrer por períodos curtos de intubação até de poucas horas (Forte, 
1996; Messahel,1994; Yang,1995). Vários fatores influenciam na pressão do balonete, entre 
eles estão o tipo e tamanho do tubo endotraqueal, volume injetado no balonete e mistura de 
gases administrados ao paciente (Navaro et a., 2005). O uso de óxido nitroso na mistura inalada 
leva à difusão do mesmo para dentro do balonete o que resulta no aumento da pressão do mesmo 
diretamente proporcional ao tempo de administração da mistura e inversamente proporcional à 
espessura do balonete (Bernhard et al., 1982; Reader et al., 1985; Pena et al.,2004). 
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Este estudo visa avaliar o perfil das medidas das pressões dos balonetes no período 
intraoperatório em adultos hospitalizados. 
2 MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de um estudo prospectivo do tipo corte que foi realizado no bloco cirúrgico do 
Hospital de Clínicas da UFTM, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal do Triângulo Mineiro com o parecer número 1246. 
Os critérios de inclusão foram pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou superior 
a 18 anos, submetidos a cirurgias eletivas (cirurgias do aparelho digestivo, cirurgias torácicas, 
cirurgias proctológicas e cirurgias cardíacas) que necessitaram de intubação orotraqueal, índice 
de massa corporal (IMC) menor ou igual a 25 kg/m2 (quilos por metro quadrado). As medidas 
foram realizadas nos meses de novembro e dezembro de 2008. Foram excluídos os pacientes 
que não aceitaram participar do estudo e também não assinaram o termo de consentimento. 
A técnica anestésica utilizada foi anestesia geral balanceada. A indução anestésica foi 
feita com fentanil, etomidato ou propofol, lidocaína e a intubação orotraqueal foi facilitada com 
pancurônio e atracúrio. A manutenção da anestesia foi realizada com oxigênio a 100%, 
anestésicos halogenados (sevoflurano ou isoflurano), doses fracionadas de opióides (fentanil, 
sulfentanil ou remifentanil) e relaxantes musculares. Ao final do procedimento os pacientes 
eram descuralizados com atropina prostigmina e extubados. 
A medida da pressão do balonete dos tubos endotraqueais foi realizada com o 
cuffômetro da marca VBM Medizintechnik GmbH em horários aleatórios, sendo realizada uma 
medida em cada paciente. 
As medidas das pressões dos balonetes foram realizadas após a assinatura do termo de 
consentimento pelo paciente ou responsável. 
 A análise estatística das variáveis numéricas foi realizada pelo cálculo das medidas 
descritivas: medidas de centralidade, de dispersão e percentis. 
Para as análises das variáveis quantitativas foram realizados testes de Shapiro-Wilks e 
de Levene. Foram aplicados testes não paramétricos Mann Whitney, Kruskal-Wallis e teste de 
Dunn. E os testes paramétricos t-Student e ANOVA, seguido pelo teste de Tukey. Para a análise 
das variáveis categóricas foram utilizados os testes de Qui-quadrado clássico, Qui-quadrado de 
Yates ou exato de Fisher, para tabelas de freqüência do tipo 2x2. Em todos os testes, 
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quantitativos e qualitativos, foi considerado um nível de significância de 5%. Os dados foram 
analisados com o auxílio dos softwares Statistica® v7 e MSExcel®? 
3 RESULTADOS 
Foram incluídos nesse estudo 37 pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos 
eletivos. Destes, 3 foram submetidos à traqueostomia e estavam previamente intubados seus 
dados não foram considerados nos testes estatísticos relacionados ao tempo de intubação. A 
de 5 a 180 minutos e com mediana de 27,5 minutos (tabela 3). 
A tabela 1 resume a análise descritiva das variáveis quantitativas dos pacientes 
estudados. 
 
Tabela 1: Análise descritiva das variáveis quantitativas. 
Variáveis 
N. de 
pacientes 
Média DP Mediana Mínimo Máximo 
Idade 37 52.54 18.05 53.00 22.00 85.00 
Rima 37 23.27 1.19 24.00 20.00 26.00 
Tamanho do tubo 37 7.68 0.46 7.50 6.50 8.50 
Tempo de intubação 
(min) 
37 1323.19 4762.78 30.00 5.00 24480.00 
FC 37 75.95 17.68 75.00 44.00 120.00 
PAM 37 78.17 13.51 79.60 56.00 112.60 
Pressão do balonete 
(cmH2O) 
37 49.81 29.81 40.00 10.00 120.00 
Fonte: Autor 
 
De acordo com critérios estabelecidos na literatura, os pacientes foram divididos nos 
seguintes subgrupos quanto à pressão do balonete: pressão menor ou igual a 25 (<=25), pressão 
maior que 25 e menor ou igual a 30 (25 < p <=30), e pressão maior que 30 (> 30). A tabela 2 
resume a análise descritiva da pressão do balonete para o total dos pacientes e para cada 
subgrupo. 
 
Tabela 2: Pressão do balonete dividida em subgrupos. 
Subgrupos de pressão do 
balonete(cmH2O) 
N. de pacientes Média DP Mediana Mínimo Máximo 
Total 37 49.81 29.81 40.00 10.00 120.00 
<= 25 7 27.29 3.09 28.00 10.00 22.00 
25 < P <= 30 6 14.17 4.92 12.50 25.00 30.00 
> 30 24 65.29 25.44 60.00 36.00 120.00 
Fonte: Autor 
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Na comparação entre os subgrupos de pressão do balonete e as variáveis quantitativas 
não foram detectadas diferenças estatisticamente significativas em nenhum dos casos (Tabela 
3). 
 
 
Tabela 3: Avaliação das variáveis quantitativas em relação aos subgrupos de pressão do balonete 
Variável 
Subgrupos 
de pressão 
do balonete 
N. de 
pacientes 
Média DP Mediana Mínimo Máximo P 
Idade 
Total 37 52.54 18.05 53.00 22.00 85.00  
<= 25 7 59.17 7.99 63.00 48.00 66.00  0.1044 
25 < P <= 30 6 62.14 15.70 56.00 39.00 82.00  
> 30 24 48.08 19.27 49.50 22.00 85.00  
IMC 
Total 37 22.22 2.11 22.40 17.20 25.00  
<= 25 7 23.77 1.70 24.70 21.30 25.00 0.1051 
25< P <= 30 6 21.54 2.35 22.00 18.00 24.60  
> 30 24 22.03 2.03 22.20 17.20 25.00  
Rima 
Total 37 23.27 1.19 24.00 20.00 26.00  
<= 25 7 23.00 1.67 24.00 20.00 24.00 0.5056 
25< P <= 30 6 23.71 0.95 24.00 22.00 25.00  
> 30 24 23.21 1.14 24.00 22.00 26.00  
Tamanho 
do tubo 
Total 37 7.68 0.46 7.50 6.50 8.50  
<= 25 7 7.75 0.27 7.75 7.50 8.00 0.1937 
25 < P <= 30 6 7.93 0.35 8.00 7.50 8.50  
> 30 24 7.58 0.50 7.50 6.50 8.50  
FC 
Total 37 75.95 17.68 75.00 44.00 120.00  
<= 25 7 73.67 17.31 69.50 52.00 101.00  0.8073 
25 < P <= 30 6 77.14 12.16 78.00 60.00 92.00  
> 30 24 76.17 19.59 76.00 44.00 120.00  
PAM 
Total 37 78.17 13.51 79.60 56.00 112.60  
<= 25 7 82.80 11.33 84.80 63.60 93.30 0.5275 
25 < P <= 30 6 77.73 15.85 73.30 56.00 97.30  
> 30 24 77.14 13.61 78.10 56.30 112.60  
Tempo de 
intubação 
Total 34 42.29 44.53 27.50 5.00 180.00  
<= 25 7 20.00 10.61 20.00 5.00 30.00  0.3971 
25 < P <= 30 5 58.14 45.32 70.00 10.00 120.00  
> 30 22 42.32 48.01 27.50 5.00 180.00  
*Diferença significativa (p˂0.05). Teste de Kruskal-Wallis. Fonte: Autor 
 
Dos 37 pacientes incluídos, 22 (59,5%) relataram queixa de incômodo na região traqueal 
após a extubação e 15 (40,5%) não referiam queixas. 
Na comparação entre a presença ou ausência de queixa de incômodo na região traqueal 
pós-extubação e as variáveis quantitativas foi detectada diferença estatisticamente significativa 
quanto à pressão do balonete (teste de Mann-Whitney, p = 3.32x10-7). Este resultado mostra 
que a pressão do balonete foi significativamente superior nos pacientes com queixa de 
incômodo na região traqueal (Tabela 4 e Gráfico 1). 
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Tabela 4: Análise descritiva das variáveis categóricas 
Variável Divisões N de pacientes % 
Complicações pós-extubação Sem queixa 15 40.5% 
 Incômodo na região traqueal 22 59.5% 
Sexo M 22 59.5% 
 F 15 40.5% 
Marca do tubo 1 12 32.4% 
 2 8 21.6% 
 3 17 45.9% 
Rima 20 1 2.7% 
 22 12 32.4% 
 23 2 5.4% 
 24 20 54.1% 
 25 1 2.7% 
 26 1 2.7% 
Tamanho do tubo 6.5 1 2.7% 
 7 5 13.5% 
 7.5 14 37.8% 
 8 14 37.8% 
 8.5 3 8.1% 
Pressão do balonete <= 25 7 18.9% 
 25 < P <= 30 6 16.2% 
 > 30 24 64.9% 
Fonte: Autor 
 
Gráfico 1: Avaliação da pressão do balonete em relação à presença ou ausência de queixas de complicação 
pós-extubação. 
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Fonte: Autor 
 
A tabela 4 resume a análise descritiva das variáveis categóricas, complicação pós-
extubação, sexo, marca do tubo, rima, tamanho do tubo e as subdivisões da pressão do balonete. 
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Em relação aos subgrupos de pressão do balonete, foi observado que para todos os 
pacientes que apresentaram queixa de incômodo na região traqueal, a pressão do balonete era 
maior que 30, e entre os pacientes sem queixas pós-extubação, apenas dois tiveram pressão 
superior a 30 (Gráfico 2). Na avaliação pelo teste de qui-quadrado clássicos, foi detectada 
associação significativa entre a ausência de queixa pós-extubação e pressão do balonete abaixo 
 
 
Gráfico 2: Distribuição da variável complicação pós-extubação quanto aos subgrupos de pressão do 
balonete 
 
Fonte: Autor 
 
4. DISCUSSÃO 
A mucosa traqueal é formada por um epitélio pseudo-estratificado e ciliado o que a torna 
muito sensível ao balonete do tubo endotraqueal. Quando a pressão do balonete excede a 
pressão de perfusão, induz a isquemia que ode dar início às lesões na região traqueal (Braz et 
al.,1999). 
Nesse estudo observa-se que dos 37 pacientes avaliados, 22 (59,5%) apresentaram 
pressão de balonete maior que 30 cmH2O, ou seja, acima dos valores preconizados na literatura 
de 25- 30 cmH2O (Mendes et al., 2008). O estudo realizado por Mendes e colaboradores nos 
mostra que valores fora dos valores preconizados propicia complicações traqueais.  Dentre os 
37 pacientes, 7 (18,9%) apresentaram pressão abaixo de 25 cmH2O. Estudos realizados por 
Sengupta  e Lomholt  mostram também, que a pressão mínima para evitar as broncoaspirações 
e escapes de ar é de 25 cmH2O. 
0 
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40 
Pressão do balonete 
N0 de pacientes 
Sem queixa 7 6 2 15 
Incômodo na região traqueal 0 0 22 22 
Total 7 6 24 37 
<= 25 25 < P <= 30 > 30 Total 
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Alguns estudos experimentais e clínicos (Sengupta et al., 2004; Lomholt,1992; 
Seegobin e Van Hasselt,1984; Sanada e Fonkalsrud, 1982) citam que a insuflação do balonete 
deve ser realizada até que não haja escape de ar e recomenda o uso do cuffômetro para o 
controle da pressão do balonete, mostrando que a palpação do mesmo é insuficiente para 
detectar altas pressões (Bernhard et al., 1985). Verifica-se também em nosso estudo, que 83,8% 
dos pacientes apresentaram pressões fora dos parâmetros de normalidade. Os resultados 
mostram também que independentemente do tempo em que o paciente estava intubado, houve 
incômodo na região traqueal pós-extubação, confirmando estudos de Forte, 1996; Messahel, 
1994 e Yang, 1995. 
A pressão do tubo endotraqueal no período intraoperatório precisa ser rotineiramente 
mensurada através do cuffômetro para evitar danos à mucosa traqueal e também riscos de 
broncoaspiração. 
5. CONCLUSÃO 
Conclui-se com a realização desse estudo que as pressões médias dos balonetes dos 
pacientes no período intraoperatório apresentaram-se acima de 30 cmH2O. Essas pressões 
elevadas manifestaram incômodo na região traqueal. Dessa forma, torna-se necessário a 
padronização e verificação dos valores das pressões pelo cuffômetro em pacientes no bloco 
cirúrgico. 
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